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ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДIВ НЕЧIТКОЇ ЛОГIКИ 
ДЛЯ ТЕЛЕМЕДИЧНИХ СИСТЕМ  
  
Розглянуто систему телемоніторингу життєво важливих показників пацієнтів для 
первинної діагностики та виявлення аномальних значень біофізичних показників. 
Експертні оцінки, закладені у правила нечіткої логіки, порівнюються з виміряними 
значеннями показників пацієнтів для розрахунку ризику захворювання. Наведена мето-
дика є загальною при виявленні аномальних значень біофізичних показників для оцінки 
ризиків захворювання та прийняття відповідних рішень. Система реалізована на 
платформі «Arduino» з програмним кодом контролера нечіткої логіки. Розширення 
набору вимірюваних показників потрібно для уточнення діагнозу.  
Інтегрована платформа системи моніторингу «m-Health» дозволяє пацієнтам 
бути мобільними, в той час як їх життєво важливі показники реєструються у поточ-
ному режимі. 
Ключові слова: телемоніторинг фізіологічних параметрів, нечітка логіка керування. 
ВСТУП 
Первинну медичну діагностику пацієнтів в першу чергу зосереджено на 
фізіологічних змінах організму, які пов'язані з біофізіологічними сигнала-
ми. Взаємопов'язаний характер біологічних підсистем організму заохочує 
застосування агрегованого підходу до прогнозування захворювання. Без-
перервність процесу моніторингу потребує виявлення аномальних відхи-
лень від норми отриманих у реальному масштабі часу даних. 
Сучасні телемедичні мобільні комплекси (m-Health) використовуються 
для профілактики та реабілітації пацієнтів. Наприклад, для пацієнтів відда-
лених населених пунктів передбачається первинна діагностика та опові-
щення, при необхідності, станцій швидкої медичної допомоги про місце 
розташування цих пацієнтів. Мета полягає у розробленні системи моніто-
рингу медичних показників пацієнта з функціями експрес аналізу життєво 
важливих ознак. 
Технічні аспекти систем моніторингу пов’язані з керуванням пакетами 
даних відповідно до протоколу зв'язку, визначенням формату передачі да-
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них та застосуванням «хмарних» додатків при формуванні інформаційних 
ресурсів. Інформаційний потік даних розглядається у контексті кумулятив-
ного аналізу сигналів телеметрії на кластері просторово розподіленого 
середовища. Особлива увага приділяється обробленню часових рядів сиг-
налів у режимі реального часу для визначення аномальних даних. Система 
повинна використовувати розподілені обчислення з високою пропускною 
спроможністю сигналів, які обробляються. Аналіз даних включає програм-
ні компоненти, які утворюють конвеєр оброблення сигалів. Інтерфейси 
прикладних програмних додатків повинні підтримувати серіалізацію та 
десеріалізацію структурованих типів даних. Програмні компоненти вико-
нують аналіз та візуалізацію даних з єдиним семантичним інтерфейсом 
взаємодії для забезпечення сумісності. 
Система передбачає аналіз фізіологічних показників, які обробляються 
для виявлення патологічного стану пацієнта. Експертна система аналізу 
показників визначає рівень ризику захворювання пацієнтів за допомогою 
нечіткої логіки, яка імітує наближене міркування. Технологія забезпечує 
інструмент опису характеристик складних систем, щодо яких не визначено 
точні математичні моделі аналізу. Одним із прикладів масштабного засто-
сування нечіткої логіки стало моделювання системи охорони здоров'я Ве-
ликобританії, яке дозволило оцінити і оптимізувати витрати на соціальні 
потреби населення.  
Системи керування на основі нечіткої логіки для прийняття рішень ба-
зується на реалізації зворотного зв’язку у вигляді швидкої допомоги або 
активації медикаментозних ін’єкцій [1, 2, 3, 4]. Сенсорні пристрої системи 
моніторингу виконують поточне вимірювання набору фізіологічних показ-
ників для визначення рівня ризику захворювання пацієнта. Використовую-
чи медичні стандарти для оцінювання раннього прояву захворювання, до-
речно застосовувати нечітку логіку керування і контролю при телемоніто-
рингу пацієнтів для прийняття рішень щодо виявлення аномальних значень 
життєво важливих показників. 
Мета — розроблення експертної системи первинної діагностики на 
основі правил нечіткої логіки для розрахунку рівня ризику захворювання 
пацієнтів при виявленні аномальних значень життєво важливих показників 
та застосування зворотнього зв’язку при прийнятті відповідних рішень. 
ЕКСПЕРТНА СИСТЕМА НА ОСНОВI ПРАВИЛ НЕЧIТКОЇ ЛОГIКИ 
Класичні методи аналізу та керування зазвичай використовуються для де-
термінованих об'єктів, а для нечітко визначених систем оптимальним є 
застосування методів нечіткої логіки. Нечітка логіка управління (НЛК) є 
методологією цифрового керування, яка імітує процес прийняття рішень 
людиною, дозволяючи багатозначну логіку, властиву змінним у часі сцена-
ріям поведінки нелінійних систем. НЛК заснована на правилах продукцій-
ної моделі з використанням лінгвістичних змінних для прийняття рішень. З 
лінгвістичною змінною пов'язана фізична величина, яка визначає якісні 
ознаки станів системи за набором термінів (наприклад, «низький», «серед-
ній», «високий»). Кожному з термінів належить діапазон значень змінної. 
Для вибраного діапазону значень ступінь належності фізичної величини до 
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терму дорівнюватиме одиниці, а для всіх інших значень — в залежності від 
вибраної функції належності. 
Методологія включає визначення правил у термінах мови нечіткої ло-
гіки для зіставлення вхідних даних з вихідними значеннями логічних змін-
них. Основою логічного висновку є база правил, які містять висловлюван-
ня у формі "якщо-то" та функції належності відповідних лінгвістичних 
термінів. Процес аналізу передбачає визначення ступеню приналежності 
елемента вхідної змінної до нечіткої множини у діапазоні [0, 1], де "0" 
означає відсутність, а "1" повну належність елемента до множини. 
Продукційні правила складаються з вхідних посилок і висновку. Кіль-
ка посилок об'єднуються за допомогою логічних зв'язків «І», «АБО» у пра-
вилі. Процес керування базується на попередній заяві — посилки «антеце-
дент», від якої робиться висновок і тоді, як слідство, виконується дія «кон-
секвент». На основі вхідних даних запускається цикл «розпізнавання-дія», 
перебираючи продукційні правила.  
Процес керування пов'язано з вихідною змінною, але результат логіч-
ного висновку є нечітким для сприйняття команд виконавчим пристроєм. 
Тому необхідні засоби переходу від нечітких значень до певних величин, 
тобто перетворення лінгвістичних змінних у числові аналоги. Функціона-
льні компоненти аналізу вхідних змінних пов’язані з фазифікацією, а при-
йняття рішень — з дефазифікацією. Процес керування поділяється на фа-
зифікацію (введення значення лінгвістичної змінної), застосування бази 
«логічних» правил і дефазифікацію (перетворення у числове значення за 
ступенем належності). Продукційні правила формуються для відображення 
входів на процес прийняття рішень. Структуру програмного забезпечення 
регулятора з використанням правил нечіткої логіки надано на рис. 1. 
Регулятор на основі нечіткої логіки виконує функції контролю вхідно-
го сигналу, етапу оброблення і керування. Функціональний етап оброблен-
ня даних викликає відповідне правило для кожного вхідного сигналу, а 
потім об'єднує результати. Вихідний каскад перетворює комбінований ре-
зультат у конкретне значення, тобто висновок. Методологія включає підхід 
до визначення правил в термінах нечіткої мови керування. Така інтерпре-
тація керування корисна для вирішення проблем, пов'язаних з аналізом 
складних систем при прийнятті рішень. 
МОНIТОРИНГ СТАНУ ПАЦIЄНТIВ 
Система моніторингу стосується збору, аналізу і передачі інформації про 
життєво важливі ознаки (Vitals) стану пацієнтів. Програмне забезпечення 
базується на алгоритмі нечіткої логіки, який фіксує виникнення аномаль-
ного стану людини і формує попередження. При реалізації експертної сис-
теми застосовується набір датчиків для вимірювання медичних показників. 
Система перевіряє значення комбінацій даних і реєструє сценарії для фор-
мування діагностичних висновків. 
Набір правил нечіткої логіки розроблено для первинної діагностики 
пацієнта на основі моніторингу фізіологічних сигналів: температури тіла 
(Т), кров’яного тиску (BP), пульсу (HR), насичення крові киснем (SO2), 
частоти дихання (RR), а також рівня цукру у крові (BS). При розширенні 
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Рис. 1. Структура програмного регулятора нечіткого логічного керування  
набору вхідних показників, наприклад вимірювання вмісту цукру у крові, 
система потребує визначення додаткового набору функцій належності і 
розширення бази нечітких правил. Прийняття рішень визначається станда-
ртом MEWS, який використовується у медичній практиці для оцінювання 
раннього прояву захворювання при спостереженні фізіологічних показни-
ків. Значення показників наведено у табл. 1. 
Діагностичні висновки формуються відповідно до набору вимірених 
значень після визначення групи ризику для кожного показника згідно з 
табл. 1. Для кожного набору функцій належності вводяться семантичні 
терміни показників: 
0
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в) насичення крові киснем µ(SO2) 
Рис. 2 Семантичні терміни показників для набору функцій належності 
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Приклад набору функцій температури для оцінювання груп ризику: 
Hypothermia = FuzzySet (34.0, 34.0, 35.0, 36.2); // Гіпотермія (TLow2 = 2) 
Normal = FuzzySet (36.0, 36.2, 36.8, 37.0); // Нормальний стан (TNormal = 0) 
Febricula = FuzzySet (36.8, 37.0, 37.8, 38.0); // Нездужання (THigh1 = 1) 
Fever = FuzzySet (37.8, 38.0, 41.0, 41.0); // Лихоманки (THigh2 = 2) 
Після визначення груп ризику формуються діагностичні висновки: 
Якщо Low2 Normal High1 High2 
То Hypotermia Normal Febricula Fever 
Реакція контролера при виявлені аномальних показників надається у 
журналі тестування (табл. 2). 
Термін «Risk» відображає ступінь належності показника температури 
до комплексу {Hypotermia, Normal, Ferbicula, Fever}. Для показників 36.16 
або 37.80, яким відповідає проміжне значення µ(x) від 0 до 1, вибирається 
найбільше значення. При температурі 36.16 значення функції µ(x)  знахо-
диться між 0.08 і 0.92 маємо 0.92*Fever та оцінку ризику R = 0.92*2 = 1.84, 
де 2 відповідає групі ризику Low2 у Табл. 1. Для 37.80 (проміжне значення 
µ(x) між 0.19 і 0.81) маємо 0,81*Hypotermia та оцінку ризику R = 0.81*2 = 
1.62, де 2 відповідає групі ризику High2. 
Таблица 1. Оцінювання раннього прояву захворювання 
Група Low3 Low2 Low1 Normal High1 High2 High3 
Оцін-
ка 
3 2 1 0 1 2 3 
T  T<36.2  36<T<37.2 37<T<38 T>37.5  
HR  HR<50 45<HR<60 55<HR<100 95<HR<110 105<HR<130 HR>125 
SO2 SPO2<85 83<SPO2<90 87<SPO2<95 SPO2>93    
SBP SBP<75 70<SBP<85 80<SBP<100 95<SBP<190  SBP>185  
RR  RR<15  10<RR<30 RR>25   
BS BS<66 63<BS<72  70<BS<110  106<BS<150 BS>140 
Таблица 2. Запис виявлених аномальних показників у журналі тестування 
Підвищення температури  Зниження температури 
Temperature (*C): 37.25 
Temperature (*C): 37.56 
Temperature (*C): 37.62 
Temperature (*C): 37.74 
Temperature (*C): 37.80 
Risk: 0.00, 0.00, 0.08, 0.92 
Warning output: 38.46 
Temperature (*C): 38.36 
Risk: 0.00, 0.00, 0.00, 1.00 
Warning output: 38.95 
Temperature (*C): 36.49 
Temperature (*C): 36.37 
Temperature (*C): 36.34 
Temperature (*C): 36.28 
Temperature (*C): 36.16 
Risk: 0.19, 0.81, 0.00, 0.00 
Warning output: 36.18 
Temperature (*C): 35.51 
Risk: 1.00, 0.00, 0.00, 0.00 
Warning output: 34.84 
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Датчики Si (i = 1...N) ідентифікують семантичні випадки (від трьох до 
семи згідно з табл. 1), для яких визначено лінгвістичні змінні Xi 
(i = 1…N) вхідних даних. Лінгвістична змінна Xi задається набором функ-
цій належності з термінами Ti, j (j = 1...mi). Набір термінів {Ti, j} визначає 
сценарії, які можуть статися відповідно до бази правил Rk (k = 1..M), де 
1
n
i
M mi
=
= Õ . Правила Rk перевіряють значення лінгвістичних змінних і ма-
ють вигляд: Rk: IF Хi is Ti,j and…and Хn is Tn, k then Y is Ck. Функція на-
лежності для правила Rk розраховується як мінімум від набору функцій 
µ(xi) окремих типів вимірювань, наприклад температури та пульсу.  
З правилами Rk пов’язана вихідна змінна Y, яка позначає окремі мож-
ливих комбінацій вхідних даних (Ck, k = 1…m) і стосується ризику захво-
рювання пацієнта. За конкретним сценарієм моніторингу датчики T, HR, 
SO2 можуть утворювати комбінацію М = 4*6*4 = 96 правил. Вихідна змін-
на визначає рівень ризику, який поділяється на групи. Приклад вихідної 
функції при вимірюванні температури (Temp) та пульсу (Puls) наведено на 
графіку, де вихідна змінна рівня ризику (Y) поділена на шість груп нечіт-
ких множин (Рис. 3): 
NR0 = FuzzySet(0.0, 0.0, 0.0, 0.5); 
LR1 = FuzzySet(0.5, 1.0, 1.0, 1.5); 
LR2 = FuzzySet(1.5, 2.0, 2.0, 2.5); 
LR3 = FuzzySet(2.5, 3.0, 3.0, 3.5); 
HR1 = FuzzySet(3.5, 4.0, 4.0, 4.5); 
HR2 = FuzzySet(4.5, 5.0, 5.0, 5.0).  
Оцінювання ризику визначається набором правил, які формуються за 
допомогою табл. 3. 
 
Рис 3. Поділ вихідної змінної рівня ризику (Y ) на шість груп нечітких множин 
Таблица 3. Визначення ступеню ризику 
Risk Level PLow2 PLow1 PNormal PHihg1 PHigh2 PHigh3 
TLow2 4 3 2 3 4 5 
TNormal 2 1 0 1 2 3 
THigh1 3 2 1 2 3 4 
THigh2 4 3 2 3 4 5 
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Таблица 4. Визначення ризику захворювання при поточних значеннях температу-
ри і пульсу 
Поточні значення Оцінка ризику Рівень Ризику 
Temperature (C): 37.83 
Pulse (bpm): 60 
Temperature (C): 36.88 
Pulse (bpm): 60 
Temperature (C): 36.16 
Pulse (bpm): 60 
Temperature (C): 35.57 
Pulse (bpm): 60 
Temperature: 0.00, 0.00, 0.83, 0.17 
PRbpm: 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00 
Temperature: 0.00, 0.58, 0.42, 0.00 
PRbpm: 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00 
Temperature: 0.09, 0.91, 0.00, 0.00 
PRbpm: 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00 
Temperature: 1.00, 0.00, 0.00, 0.00 
PRbpm: 0.00, 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00  
 
Risk: 1.24 
 
Risk: 0.69 
 
Risk: 0.65 
 
Risk: 2.00 
Temperature (C): 35.98 
Pulse (bpm): 50 
Temperature (C): 35.75 
Pulse (bpm): 50 
Temperature: 0.54, 0.46, 0.00, 0.00 
PRbpm: 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00 
Temperature: 1.00, 0.00, 0.00, 0.00 
PRbpm: 0.00, 1.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00  
 
Risk: 2.05 
 
Risk: 3.00 
Правила для датчиків температури (Temp) і пульсу (Pulse), які визна-
чають значення вихідної функції µ, формулюються наступним чином: 
IF Temp is N0Temp (0.00) AND Pulse is N0Puls (0.00) THEN Risk is N0N0 (0.00); 
->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->->- 
IF Temp is L2Temp (2.00) AND Pulse is H3Puls (3.00) THEN Risk is L2H3 (5.00); 
IF Temp is H2Temp (2.00) AND Pulse is H3Puls (3.00) THEN Risk is H2H3 (5.00). 
Для демонстрації технологічності функціонування експертної системи 
з 24-х одержаних правил при визначенні рівня ризику було використано 
бібліотеку eFLL [5] для контролеру Arduino з платою розширення 
«eHealth» та датчиками температури і пульсоксіметру. 
Результати тестування наведені у табл. 4.  
В системі використано механізм логічного висновку з комбінацією 
«AND» вхідних сигналів. Система має один вихід, який описує стан паціє-
нтів. Вихідне чітке значення задається процесом дефазифікації. Агрегуван-
ня нечітких виходів у чітке значення здійснюється для формування діагно-
стичних висновків та прийняття рішень. 
У розглянутому сценарію моніторингу наявні сім випадків, які покри-
вають HR1 та HR2 нечіткі множини, де можливо спостерігати комбінації 
аномальних показників. Наприклад, низький кров'яний тиск і низька темпе-
ратура тіла вказує на серйозну втрату крові або недолік рідини в організмі. 
АНАЛIЗ ФIЗIОЛОГIЧНИХ СИГНАЛIВ ТА ОБРОБЛЕННЯ ДАНИХ 
Телеметрична система є мережею сенсорних пристроїв, які здатні виміряти 
фізіологічні показники стану пацієнта. Базовий блок складається з при-
строю агрегації, оброблення та аналізу даних, Fuzzy Logic коду, а також 
Websocket сервісу для розширення можливостей моніторингу стану паціє-
нтів. Блок має обмеження з точки зору обсягу обчислень, енергозабезпе-
чення та комунікаційних можливостей. Додаткові компоненти системи 
моніторингу відповідають за маршрутизацію повідомлень, формування 
бази даних та їх оперативного аналізу. 
На першому етапі датчики вузла моніторингу вимірюють фізіологічні 
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показники пацієнта, а програмний модуль виявляє аномальні дані та про-
водить їх попередній аналіз для транспортування до серверної платформи. 
Слід зазначити, що датчики можуть передавати сигнали за протоколом 
Bluetooth або бути під’єднанні до вузла моніторингу. Результати аналізу 
передаються до аналітичного центру через шлюзи глобальної мережі при 
виявлені відхилення даних від норми. Медичний запис з відповідними да-
ними представляється у форматі Java Script Object Notation (JSON) [6], який 
є відкритим стандартом для обміну інформацією між Web — додатками 
через RESTful Web сервіс. Повідомлення передаються у вигляді стрічки 
"feed": 
{"feed": { "title": "Vitals Record", "id": "urn:uuid:500bee61-d973-4", "updated": 
"2017-01-12T10:20:01" }, 
 "Vitals": [ 
 {"sensing": "Temperature", 
 "content": {"update": "2017-01-12T10:20:01", "PacketDuration": "PT1S"}, 
 "entity": { "title": "temperature", "value": "36.72", "metric": "C"} 
 }, 
 {"sensing": "Heart rate", 
 "content": {"update": "2017-01-12T10:20:01", "PacketDuration": "PT1S"}, 
 "entity": { "title": "PRbpm", "value": "70", "metric": "bpm"} 
 }, 
 {"sensing": "Oxygen saturation", 
 "content": {"update": "2017-01-12T10:20:01", "PacketDuration": "PT1S"}, 
 "entity": { "title": "SO2", "value": "98.12", "metric": "%"} 
 } 
]}. 
Отримані повідомлення «розбираються» сервером системи відносно 
коду пацієнта і типу даних перед завантаженням у експертну базу даних. 
Медичні дані індикаторів моніторингу поділені на кортежі дискретних 
значень (температури, кров'яного тиску) та безперервні у часі сигнали (на-
приклад, график зміни частоти дихання). База даних при формуванні меди-
чного звіту повинна об'єднувати різні типи даних, враховувати критичні 
показники пацієнта та активувати процедури, пов'язані з наданням невід-
кладної медичної допомоги. 
АРХIТЕКТУРА СИСТЕМИ МОНIТОРИНГУ «m-HEALTH» 
Проблеми «m-Health» пов'язано з бездротовою мережею персональних 
пристроїв та організацією «хмарних» додатків зберігання та аналізу даних. 
Для датчиків і виконавчих механізмів застосовується стандартний інтер-
фейс прикладних додатків користувачів. У цьому контексті мобільні ком-
плекси використовують сімейство стандартів IEEE 802.15.4 для забезпе-
чення сумісності різнорідних компонентів мережі.  
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Таблица 5. Набір протоколів стандарту ЗG 
Протокол CoAP MQTT RESTful HTTP 
Обмін Повідомлення-
ми Запит/Відповідь 
Публікація/Підписка 
Запит/Відповідь Запит/Відповідь 
Ресурси 10Kb RAM/Flash 10Kb RAM/Flash 10Kb RAM/Flash 
 
Рис. 4. Структура інформаційних потоків 
Загальна схема моніторингу надана на Рис. 4. 
Зв'язок між вузлами мережі та сервером засновано на протоколі Wi-Fi 
для передачі повідомлень. Шлюз підтримує декілька протоколів зв'язку для 
прийому даних та використовує різні протоколи для передачі вихідних 
повідомлень. Протоколи REST, MQTT, COAP відповідають стандарту 3G і 
використовуються у контексті Інтернету речей (табл. 5). 
Для забезпечення взаємодії між різнорідними додатками в медичних 
інформаційних системах найбільш перспективним є стандарт HL7 FHIR 
обміну інформацією. FHIR використовує протокол REST для забезпечення 
зв’язку між сенсорним блоком пацієнтів і підсистемою оброблення даних 
при реалізації гео-інформаційної системи моніторингу.  
КОМПОНЕНТИ СИСТЕМИ МОНIТОРИНГУ 
Функціональні компоненти системи моніторингу включають модуль агре-
гації даних, модуль оброблення даних і зв'язок з системними блоками, які 
збирають інформацію. Це дає змогу надавачу медичних послуг одночасно 
проводити діагностику та приймати рішення. Служба моніторингу здійс-
нюється за допомогою «хмарного» сервісу і Web- додатків. 
Локальна підсистема складається з пристрою контролю і мобільного 
телефону пацієнта для перегляду своїх показників, а також отримання ме-
дичних порад. 
Сенсорний блок передбачає використання фізіологічних датчиків, які 
передають показники пацієнта до блоку первинного оброблення даних. 
Блок сбору даних з'єднано з датчиками зондування. Пристрій пере-
творює аналогові сигнали від датчиків у цифрові значення, а також під-
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тримує частоту дискретизації. Контролер програмується для кожного дат-
чика відповідно до заданої вибірки. 
Блок оброблення даних з приймо-передавачем отримує і реєструє по-
тік даних, готує анотації та періодично відправляє повідомлення на сервер. 
Дистанційна підсистема підтримує медичні записи пацієнтів, дозво-
ляє уповноваженим особам переглядати записи та надавати консультації. 
Доступ до даних реалізується за допомогою Web-протоколів. Середовище 
містить сховище даних і Web- блок. 
Блок «хмарних» послуг має можливість завантажувати медичні запи-
си пацієнтів. Постачальники послуг можуть запитувати дані зондування і 
демографічні дані пацієнтів. Служба також може бути використана для 
надання пацієнтам інформації про їх стан здоров'я. 
Блок зберігання даних є базою даних, яка підтримує демографічні 
дані пацієнтів і веде облік періодичних медичних записів, отриманих від 
пристроїв моніторингу. 
Web - модуль відповідає за запити до сховища даних, оброблення запи-
тів та надання даних у формі, яка може допомогти фахівцям діагностувати 
пацієнта. Web-сервер приймає дані в форматі JSON через Web-браузер. 
РОЗПОДIЛЕНА СТРУКТУРА КЕРУВАННЯ I СИСТЕМА ОПОВIЩЕННЯ 
Вузли та координатори розподіленої системи керування обмінюються по-
відомленнями за принципами конвеєрної архітектури. Функціональні по-
слуги включають зондування, зберігання, оброблення і поширення даних. 
Оскільки компоненти виконують запити ініціації і запити обслуговування, 
система описується одноранговою мережею з розподіленим обробленням 
даних. На основі отримання даних система генерує SMS-повідомлення, 
щоб попередити лікарів про публікацію даних в Інтернеті.  
Стратегія конструювання системи моніторингу базується на методоло-
гії визначання аномальних даних або показників контролю. Повідомлення 
передаються на Сервер для подальшого оброблення. Повідомлення містять 
ідентифікатор користувача та координати його розташування, часову мітку 
та метаболічні показники безпеки абонента. Зворотній зв'язок забезпечує 
сервер, який направляє відправлення до станції швидкої допомоги або до 
пацієнта. Зміст повідомлення налаштовується для кожного пацієнта, вихо-
дячи з його поточного стану. Служба моніторингу інформує про надзви-
чайну ситуацію в залежності від отриманих результатів. 
В якості базового блоку моніторингу використано контролер Arduino 
Yun з платою «eHealth». Підсистема підтримує протокол WebSocket, відо-
бражає показники суб'єкта моніторингу і повертає відповіді на запити у 
форматі HTTP5. Відповідь містить значення показників, а також перелік 
виконаних команд на виконавчий привід. Система використовує бездрото-
ву мережу пристроїв моніторингу з набором датчиків для виявлення ано-
мального стану пацієнтів або надзвичайних подій. Для цього потрібні від-
повідні методи опису подій, які закладаються у правила нечіткої логіки, 
щоб сенсорні вузли змогли їх "виявити". У порівнянні з іншими алгорит-
мами на основі теорії ймовірності, нечітка логіка є набагато простіша у 
використанні. 
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ВИСНОВКИ 
Телемедична система призначена для первинної діагностики та контролю 
за станом пацієнтів на основі методу нечіткої логіки для прийняття рішень. 
Метод базується на експертних знаннях, які закладені в правила нечіткої 
логіки для порівняння з вхідними значеннями показників пацієнтів та про-
гнозування ризику захворювання. Наведена методика є загально прийнят-
ною при виявленні аномальних значень біофізичних показників для оцінки 
ризиків захворювання та прийняття відповідних рішень. Розширення набо-
ру вимірюваних показників потрібно для уточнення діагнозу.  
Інтегрована платформа системи моніторингу «m-Health» дозволяє па-
цієнтам бути мобільними, в той час як їх життєво важливі показники ре-
єструються у поточному режимі.  
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ НЕЧЕТКОЙ ЛОГИКИ 
ДЛЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ СИСТЕМ  
Рассмотрена система телемониторинга жизненно важных признаков пациентов для 
первичной диагностики и выявления аномальных значений биофизических показате-
лей. Экспертные оценки, заложенные в правила нечеткой логики, сравниваются с из-
меренными значениями показателей пациентов для расчета риска заболевания. Приве-
денная методика является общей при обнаружении аномальных значений биофизиче-
ских показателей для оценки рисков заболевания и принятия соответствующих реше-
ний. Расширение набора измеряемых показателей нужно для уточнения диагноза. Сис-
тема реализована на платформе «Arduino» с программным кодом контроллера нечет-
кой логики. Система использует беспроводную сеть устройств мониторинга с набором 
датчиков для обнаружения аномального состояния пациентов или чрезвычайных собы-
тий. Представлена структура управления распределенной системой оповещения.  
Интегрированная платформа системы мониторинга «m-Health» позволяет па-
циентам быть мобильными, в то время как их жизненно важные показатели регистри-
руются в текущем режиме. 
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APPLICATION OF FUZZY LOGIC 
FOR TELEMEDICINE SYSTEMS  
Introduction. The telemonitoring system of patient’s vital signs for primary diagnosis and 
detection of abnormal values biophysical indicators is described. Expert estimates inherent in 
fuzzy logic rules are compared with the measured values of the vital signs for disease risk 
counting. The system is implemented at the Arduino with code for fuzzy logic controller. The 
structure of distributed management of the warning system is represented.  
The purpose of the article is  to develop an expert system based on fuzzy logic rules to 
calculate the risk level of the patient and use feedback control in decision-making. 
Method. Expert estimates inherent in fuzzy logic rules are compared with the measured  
values of the vital signs for disease risk estimation. 
Results. Expert system was considered for determination of patient’s health risk level. 
The fuzzy logic rules was formed for determination of belonging variables to risk groups and 
used for reflect the input to the decision making process. The application detects anomalous 
values of monitoring data, generates a medical report and sends it to the server for decision-
making. The system includes monitors vital signs of the patients, warning services based on 
Fuzzy Logic techniques with the objective of reducing the risk from the slow provision of 
health care. The architecture of the integrated “m-Health” platform with functional models 
was proposed. The system uses a wireless network of monitoring devices with a set of 
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sensors to detect abnormal patients or emergency events. The management structure is 
represented by a distributed notification system.   
Conclusions. Telemedicine system was designed for primary diagnosis and monitoring 
of patients on the basis of fuzzy logic. The method based on expert knowledge, which are 
incorporated in the rules of fuzzy logic to compare the values of the input parameters of 
patients and disease risk prediction was used. The technique is common in detecting abnor-
mal values biophysical indicators for disease risk assessment. 
The integrated platform of the "m-Health" monitoring system allows the patient to be 
mobile, while their vital signs of displaying are registered in the current mode. 
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